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Введение. Заболеваемость по любой нозологии ни-
когда не бывает стабильной, это явление динамично и
изменяется с течением времени в разных направлениях,
в зависимости от этиологических факторов, уровня ока-
зания профилактической лечебной помощи и лечения
на до госпитальном этапе.
Руководящими документами на основании которых
организована деятельность отделения челюстно-лице-
вой хирургии являются приказы МЗ РБ от 28.09.2007 г.
"Об улучшении оказания челюстно-лицевой хирургичес-
кой области населению РБ", решения ЛКС от 28.09. 1999г.
и решение коллегии УЗО Витебского облисполкома от
05.10.2004 г.
В настоящее время в Витебской области функцио-
нирует 55 челюстно-лицевых хирургических коек: в об-
ластной больнице - 40, Орше (гор. больнице) - 10, Ново-
полоцке (гор. больнице) - 5. Штаты укомплектованы в
соответствии с количеством коек. Челюстно-лицевое
отделение областной больницы является базой усовер-
шенствования хирургов-стоматологов области в соот-
ветствии с планом УЗО и учебной базой для студентов
стоматологического и лечебного факультета ВГМУ.
Цель. На основании изучения статистического ма-
териала, а также на основании анализа отчетных дан-
ных отделения челюстно-лицевой хирургии за 10 лет,
проанализировать динамику заболеваний челюстно-ли-
цевой области и результаты лечения.
Материал и методы. Методом анализа ежегодных
статистических отчетов констатировано, что за 10 лет в
челюстно-лицевой хирургии пролечено 16 139 человек,
основной контингент госпитализируемых больных - эк-
стренные, что составляет стабильно ежегодно около
80%, и около 20% - плановые.
Результаты обсуждения. Экстренная патология в
основном представлена воспалительными заболевани-
ями и составляет 40% от общего числа больных, трав-
мы составляют 30% или за 10 лет 6400 и 4800 соответ-
ственно. Из воспалительных заболеваний основная
масса - это флегмоны и абсцессы. За 10 лет пролечи-
лось около 2900 человек, с периоститами - около 1000,
остеомиелитами - 600, перекоронолитами - 800, а так
же сиаладенитами, синуситами, фурункулами и др. При
статистическом анализе отмечается тенденция к
уменьшению флегмон лица и шеи с 373 в 2001 г. до 255
в 2009 г. Отмечаються случаи обращения пациентов с
запущенными гнойно-некротическими  процессами
лица и шеи, иногда осложненных медиастинитами. Это
объясняется в основном поздним обращением за ле-
чебно помощью и сопутствующей патологией. Гру-
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бых дефектов на до госпитальном лечении в после-
дние 2-3 года не отмечалось. Имеется снижение час-
тоты челюстно-лицевой травмы, начиная с 2005 г. (око-
ло 600 случаев) до 450 в 2009 г., тогда как с 90-х по
начало 2000-х гг. был явный рост с 300 до 600 (в 2 раза).
Однако количество тяжелых лицевых травм и соче-
танных травм возрастает. В большинстве случаев - это
результаты ДТП. Причины - рост количества транс-
портных средств. В структуре травмы преобладают пе-
реломы нижней челюсти, травмы мягких тканей лица,
скуловых костей, сочетанная травма. Начиная с 2001
года, несколько снизилось количество травматичес-
ких и одонтогенных остеомиелитов. Отмечается рост
опухолей и опухолеподобных заболеваний (с 80 в 2001
г. до 130 в 2009 г.), уменьшилось количество врожден-
ных пороков (с 22-25 ежегодно в 90-х гг. до 12-15 в
последние годы).
Отмечается снижение смертности с 3-х человек в год
в начале 2000-х гг. до одного человека в 2010 г. (в 80-е -
90-е гг. смертность была около 4-х человек в год).
Указанные показатели свидетельствуют об улучше-
нии качества лечения на до госпитальном этапе, вклю-
чая профилактические мероприятия и амбулаторную
хирургическую помощь. Также отмечается улучшение
качества специализированного стационарного лечения
по основным нозологиям. В среднем продолжительность
лечения в стационаре снизилась с 8,1 в 2001 г. до 6,9 в
2009 г. (в 80-е гг. средняя продолжительность лечения
была около 10 дней). Указанные показатели достигнуты
благодаря следующим факторам:
1. Приобретению определенного опыта хирургами
челюстно-лицевой области.
2. Внедрению в широкую практику новых методов
обследования: МРТ и КТ, что существенно помогает
ранней диагностике глубоких флегмон и медиастини-
тов.
3. Разработке обязательных алгоритмов оказания
лечебной помощи, касающиеся выбора метода обезбо-
ливания, оперативной тактики, проведения консилиу-
мов в процессе лечения  и др.
4. Наличию более широкого арсенала эффективных
современных антибиотиков и адекватного их применения.
Каждый случай летального исхода рассматривается
на патконференции и в конце каждого отчетного пери-
ода в УЗО, что также является одним из факторов ее
снижения.
Выводы. Качество лечения подлежит совершенство-
ванию путем внедрения новых технологий и лекарств.
Преподавательским составом стоматологического фа-
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культета по различным направлениям осуществляются
научные разработки, в том числе и по челюстно-лице-
вой хирургии, готовятся диссертационные работы, что
Введение. В настоящее время стоматологи рас-
полагают достаточно широким арсеналом пломби-
ровочных материалов для воссоздания цвета, светоп-
роницаемости, формы и возрастной морфологии зу-
бов, которые позволяют изготавливать эстетические
реставрации максимально приближённые к есте-
ственным зубам [1]. При проведении эстетических
реставраций, в частности облицовок фронтальных
зубов, необходимо учитывать оптические эффекты,
возникающие при отражении луча света от поверх-
ности реставрации. Любая поверхность, в том числе
и блестящая поверхность зуба, отражает свет. От
ширины отраженного пучка и зависит наше пред-
ставление о величине предмета. Плоские зубы ка-
жутся шире и длиннее, выпуклые - уже и короче.
Кроме того, светлые тона лучше отражают свет и
поэтому светлые зубы выглядят большими, а темные
- меньшими. Таким образом, задача стоматолога со-
стоит не только в том, чтобы достичь при реставра-
ции зубов индивидуального внешнего вида соответ-
ственно цветовому эталону и зубной формуле, но и в
том, чтобы внешний вид реставрированных зубов был
идентичен изменчивому внешнему виду естествен-
ных зубов при любых условиях освещения. Это дос-
тигается повторением природного строения зуба
материалами различных цветовых оттенков [2].
Цель. Целью исследования явилась оценка эффек-
тивности применения силиконовой матрицы и нанона-
полненного фотополимера Filtek Supreme XT для рес-
тавраций передних зубов.
Материал и методы. Проведена реставрация у 7 па-
циентов девятнадцати фронтальных верхних зубов, с
целью коррекции эстетических недостатков, обуслов-
ленных изменением цвета и формы зубов (8 реставра-
ций), аномалиями положения зубов (11 реставраций). Вся
работа складывалась из двух этапов [3].
Первый этап подготовительный: после клиническо-
го обследования, постановки диагноза и разработки пла-
на лечения были сняты альгинатные оттиски с верхней
и нижней челюсти, отлиты модели. По моделям  тща-
тельно изучено: положение резцового края, соотноше-
ние ширины и длины зубов, окклюзионные соотноше-
ния с зубами антагонистами. Моделировка зубов осу-
ществляется из воска с целью достижения идеальных со-
отношений ширины, длины, окклюзионного соотноше-
ния. На заключительном этапе была изготовлена сили-
коновая матрица, назначением которой было точное
воспроизведение небной, апроксимальных поверхнос-
тей  и режущих краев зубов.
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Второй этап заключался в очищении зубов от нале-
та, выборе оттенков, изготовлении карты цветов, пре-
парировании, правильном позиционировании силико-
новой матрицы на зубном ряду, моделировании небной
поверхности и в поэтапной многоцветовой реставрации
материалом Filtek Supreme XT фирмы 3M ESPE.  При
этом периодически производилась примерка силиконо-
вой матрицы для точности воспроизведения небной,
апроксимальных поверхностей, режущего края  и оцен-
ки трехмерности будущей реставрации.
Контроль качества реставраций проводился с исполь-
зованием критериев, рекомендованных FDI, включаю-
щих оценку краевой адаптации, рельефа поверхности,
анатомической формы, краевого окрашивания и соот-
ветствия цвета. Контрольные осмотры проводились че-
рез 3, 6, 12 месяцев.
Результаты и обсуждение. При контрольном ос-
мотре 19 виниров  через 3 месяца  нарушения краево-
го прилегания виниров  не наблюдалось,  рельеф по-
верхности не изменился, нарушения целостности кон-
струкции и  краевого окрашивания не выявлено. Не-
соответствие цвета отмечалось в 1 случае, что связа-
но с нанесением достаточно толстого опакового слоя.
Через 6 месяцев при контрольном осмотре 10 вини-
ров изменений цвета и других нарушений не выявле-
но. При контрольном осмотре 6 виниров через 1 год
рельеф поверхности не изменился, нарушений целос-
тности конструкции, краевого прилегания и краево-
го окрашивания не наблюдалось. В одном случае име-
лось изменение цвета реставрации, что связано с не-
удовлетворительной гигиеной полости рта и частым
употреблением красящих напитков.
Предварительная моделировка зубов воском по-
зволила согласовать с пациентом контуры и форму бу-
дущей реставрации, а врачу-стоматологу помогла оп-
ределить объем препарирования тканей, создать цве-
товую схему зубов. Использование силиконовой мат-
рицы позволило нанести композиционный материал
до точно желаемого контура, не нарушая границ ана-
томической формы зубов. Предложенная методика с
использованием системы строго определенных ори-
ентиров, позволяет отработать основные алгоритмы
построения передней группы зубов изначально из мо-
делировочного воска, а затем из фотокомпозицион-
ного материала, нанося материал, небольшими пор-
циями реставрируя зуб в целом по ранее смоделиро-
ванной из воска модели.
Выводы. Таким образом, предложенная методика
реставрации передней группы зубов с использованием
дает основание надеяться на улучшение качества лече-
ния и соответственно улучшение статистических пока-
зателей в будущем.
